Faculdade de Ciências Farmacêuticas/USP
Diagnóstico Laboratorial das Infecções Fúngicas e Parasitárias 

Casos clínicos para estudo
1) Escolar de dez anos procura o Posto de Saúde acompanhado de sua mãe com queixa de dor abdominal, febre e diarreia há uma semana, sem melhora com tratamento sintomático. A mãe relata que os primos também estão com quadro semelhante e que todos estiveram em uma lagoa durante os feriados, 40 dias atrás, onde foram observados caramujos. Ao exame, o paciente está febril, ativo, corado, com discreta dor abdominal, fígado palpável. Considerando o quadro clínico e o parasita encontrado no exame parasitológico de fezes direto, responda:
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a) Qual o nome científico e estágio do parasita encontrado no exame de fezes?
b) Qual a característica morfológica que o diferencia das demais espécies deste gênero?
c) Que outros exames laboratoriais poderiam auxiliar no diagnostico laboratorial e quantificar a carga parasitária (No ovos/g fezes)?

2)
Uma jovem de 17 anos procurou uma clínica ginecológica queixando-se de diarreia com fezes aquosas, evacuadas 5 a 10 vezes por dia. Ela também apresentou cólicas abdominais e febre baixa. O médico solicitou exame parasitológico de fezes (EPF), assim como cultura e antibiograma. A cultura foi negativa para bactérias intestinais e pelo EPF não foram observados parasitas. Dois dias depois foi solicitada a repetição do EPF. Desta vez o farmacêutico realizou uma técnica de concentração (Ritchie) e examinou ao microscópio, tendo identificado formas redondas/ovais altamente refringentes e sugestivas de células fúngicas, medindo 5 mm de diâmetro e apresentando grânulos em seu interior, mas não foi observado brotamento. Em seguida realizou uma coloração permanente do material e o organismo observado neste material corado está apresentado abaixo: 
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a) De qual organismo o farmacêutico suspeitou? 
b) Qual foi a técnica de coloração utilizada na pesquisa destes protozoários? 

c) Em que se baseia essa técnica e por que apenas os parasitas estão corado em vermelho?

3) Uma criança de 5 anos procedente de uma área periurbana da Região Nordeste vem apresentado quadro febril há 15 dias acompanhado de aumento de volume abdominal e emagrecimento progressivo. O exame físico revelou hepatomegalia e esplenomegalia. No hemograma foram detectados anemia, leucopenia e plaquetopenia. O médico solicitou punção de medula óssea para análise microscópica, na qual foi identificada a imagem a seguir:
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a) Qual a provável suspeita clínica?
b) Qual o agente etiológico responsável por esta doença no Brasil?
c) Quais outras análises laboratoriais são necessárias para elucidar o caso?

4) Homem, 26 anos, operário, procedente de Angola (África) há 14 dias, onde estava trabalhando na construção de uma hidroelétrica, foi atendido na rede de saúde de Palmas, Tocantins, com dor de cabeça, febre, calafrios e sudorese. Paciente informou ter residido em uma região da África, onde era frequentemente picado por mosquitos ao entardecer. A ultrassonografia evidenciou esplenomegalia e a epidemiologia é negativa para leishmaniose visceral e Doença de Chagas. Na ocasião foi solicitada sorologia para dengue e recomendado repouso e hidratação. Entretanto, alguns dias depois o paciente retornou em estado grave, desidratado, com cefaleia, fraqueza geral, sudorese intensa, febre de 41oC e anêmico. Foi constatado que a sorologia para dengue deu negativa. O paciente foi encaminhado à UTI, com diagnóstico de insuficiência renal e respiratória. O médico solicitou exame parasitológico do sangue para pesquisa de protozoários, onde foram observadas as formas parasitárias abaixo:
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a) Qual a provável suspeita clínica (doença e agente etiológico - espécie do parasita)?

b) Qual o exame laboratorial mais apropriado para o caso e quais os estágios do parasita a serem pesquisados?

c) Discuta as vantagens da utilização da Reação em Cadeia da Polimerase (PCR) para diagnóstico dessa parasitose.

5) Um surto de doença de Chagas está sendo investigado no município de Ibirimim, no Sertão de Pernambuco, pela Secretaria Estadual de Saúde (SES-PE). Até o momento, 20 pessoas tiveram o resultado laboratorial positivo para doença de Chagas aguda (DCA) e outras cinco apresentaram sintomas da enfermidade. Todas elas participaram de um evento religioso na cidade sertaneja, que ocorreu durante a Semana Santa. A primeira notificação chegou ao estado no dia 20 de maio e, desde então, foi iniciada uma investigação para identificar as causas dos sintomas apresentados.

Participaram do encontro 77 pessoas, sendo 69 adultos e oito crianças. Cerca de 25 pessoas apresentaram sintomas diversos, dando início à investigação. Houve suspeita de leptospirose e até foram realizados testes rápidos de malária, que deram positivo em alguns pacientes. Porém, depois de estudos no sangue, foi identificada em alguns pacientes a presença do protozoário Trypanosoma cruzi, causador da doença de Chagas. 

A suspeita é de que as pessoas tenham sido contaminadas por via oral, de acordo com o Hospital Universitáro Oswaldo Cruz (HUOC). A SES ressaltou que, entretanto, até o momento, não há evidências para definição da forma de transmissão da doença, o que está sendo analisado. A suspeita é que os participantes do evento tenham comido algum alimento contaminado. A SES iniciou também a busca por insetos do tipo barbeiro contaminados na região onde foi realizado o evento.
Surto de doença de Chagas aguda é investigado em Pernambuco - Diário de Pernambuco. Publicado em: 31/05/2019.
Qual a conduta laboratorial recomendada para o diagnóstico de Doença de Chagas na fase aguda?
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